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ABSTRACT 
An assessment was done by Budijanto, etc (2002) about the leadership, entrepreneurshb 
and managerial ability of district heallh human resources. Result of this assessment was used to 
developed a draft module to increase the health human resourns ability in entrepreneurship 
mainly. The module 'Health Development Through Entrepreneurship, a Guide for Marketing 
Strategy in Health Services in Hospital and Health Center. 
lmplementafion of the module was done in the District of Kutai Kaffanegara. East Kalimantan 
Province, District of East Lombok, Nusa Tenggara Barat Province and District of Magetan. East 
Java Province. Respondent in this study were health human resourns from General Hospital, 
Health Center and District Health Office who participated in the implementation process. 
Implementation was done in three days through learning the contents of the module, filling 
workpapers as a reflecfb of understanding the contents of the module and discusskm. Evaluation 
ofthe implemenlation pmess wa done using level I of Kiifcpatrick's evaluation to gel the reaction 
of the respondents about the conformity of the module's contents and the learning process. The 
indicators of advantages of implementation process is 2 60% respondents wlll react that the 
module's contents is relevan with their everydays work and learning process was also accomodate. 
Using scores, indicates that < 2 means less, 2 - 3 means sufikient and r 3 means good in 
reacting Ihat the module's contents is relevan with their everydays work and learning process. 
The result showed that more than 60% respondents in the District of Kutai Kadanegara 
(n = 22). Dlsttict of East Lombok (n = 25) and Dsllrict of Magetan (n = 22) valueing Ihat the 
contents of module is relevan with the institutional programs. More than 6056 responden in those 
three districl valued that the learning process was sufficient and good. 
lmplernentallon the module through learning process can be done wilh using level 1 
Kirkpatrick's evaluation to valued the process. Learning process should be continued with coaching 
in implementation the contents of module in everydays work in Health Center or in the Hospital 
wich are also a method to value the advantage of the implernenbtion process. 
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PENDAHULUAN dan lembaga pelayanan kesehatan 
Berlakunya otonomi daerah ' 
memberikan tantangan yang cukup 
kompleks dan sangat urgen dalam 
pelaksanaannya, terutama pada aspek 
kompetensi sumber daya manusianya. 
Menurut Gilson (1994) seperti yang 
dikutip Trisnantoro L., (2000) bahwa 
secara politis otonomi daerah dapat cepat 
dilakukan namun secara praktis perlu 
perubahan yang incremental, khususnya 
dalam pengembangan sumber daya 
manusia. Demikian pula menurut Prud' 
Homme dan Mc Lure (1 995) seperti yang 
dikutip Trisnantoro L., (2000) bahwa 
dalam keadaan otonomi daerah 
dipetfukan berbagai keterampilan baru. 
Keterarnpilan baru tersebut nantinya 
akan dipakai dalam menciptakan suatu 
usaha, mengelola suatu penrbahan dan 
mengelola aspek sosial, budaya dan 
politik organisasi. Keterampilan baru 
tersebut adalah kewirausahaan, 
kepemimpinan dan keterampilan 
manajerial. Hal ini diperlukan mengingat 
bahwa adanya otonomi daerah cenderung 
membawa lembaga pelayanan kesehatan 
seperti Rumah Sakit dan Puskesmas 
termasuk Balai Pelatihan Kesehatan 
(Bapelkes) menuju ke arah pelayanan 
yang bersifat kewirausahaan (Mills, 
1991). Sementara untuk Dinas 
Kesehatan KabupatenIKota akan 
cenderung menjadi lembaga birokrat 
yang harus memahami goodgovernance 
atau kemungkinan menjadi holding 
company dari puskesmas-puskesmas 
lainnya. Sehingga perubahan yang terjadi 
terlihat ke arah dua kutub yang 
merupakan suatu spektrum yaitu kutub 
birokrasi dan kutub lembaga usaha. 
Diharapkan dengan memiliki keterampilan- 
keterampilan tersebut di atas akan 
rnembawa otonomi daerah bidang 
kesehatan menuju kesejahteraan 
penduduknya. 
Budijanto, dkk (2002) telah 
melakukan kajian mengenai keterampilan- 
keterampilan tersebut di atas, dan hasil 
kajian menunjukkan masih lemahnya 
keterampilan dalam berwirausaha, 
kepernimpinan dan manajerial baik 
pengelolaan konflik maupun dalam 
pelaksanaan manajemen strategik 
melalui rencana strategik institusi. Hasil 
kajian dipakai sebagai materi penyusunan 
dratt modul pengembangan kapasitas 
keterampilan bagi tenaga kesehatan 
kabupatenfkota. Draft modul kemudian 
dikembangkan menjadi modul untuk 
peningkatan kemampuan tenaga 
kesehatan yang tepat dan sesuai dengan 
kebutuhan daerah dan selanjutnya dapat 
diimplementasikan melalui pelatihan. 
Bentuk modul yang dikembangkan 
adalah Modul Training Secara Singkat 
(One Short Course Modui) dengan judul 
'Menuju Kewirausahaan dalam 
Pembangunan Kesehatan, Panduan 
Strategi Pemasaran Pelayanan 
Kesehatan di Puskesmas dan Rumah 
Sakit' dengan menggunakan hubungan 
pelanggan (Customer Relationship) 
sebagai dasar pemasaran. 
It~rple~nentas~ Modul Meni;ju Kcw~musnliaar; (Evie Sopac~ia. Dld~k Radrlal~to. Cholls Oa~h.~oon~ 
Hubungan pelanggan (Customer 
Relationship) sebagai dasar pemasaran 
adalah sebagaimana yang digambarkan 
oleh Chan S (2002) berikut ini. 
Pendekatan hubungan pelanggan 
adalah menyusun data dasar pelanggan 
dengan menciptakan hubungan dengan 
pelanggan sebagai pusat perhatian 
utama. Menunrl hukum Pareto 80120 yaitu 
bahwa dati 20% pelanggan yang tsrbaik 
diperoleh 80% keuntungan, artinya ada 
kelompok pelanggan yang benar-benar 
berharga yang harus ditangani secara 
hati-hati oleh institusi. Pelanggan 
dikelompokkan rnenjadi 4 peringkat yaitu 
Emas (Gold) merupakan kelompok 
pelanggan yang memberikan keuntungan 
terbesar kepada perusahaan, Perak 
(Silver) yang rnemberikan keuntungan 
besar tetapi masih berada di bawah 
Emas. kelompok Perunggu (Bronze) yang 
tingkat pembelanjaannya retatif rendah 
dan membuat transaksi dengan potongan 
harga yang besar dan kelompok Iron 
(Besi) yang cenderung bermasalah, 
membuat perusahaan berpikir untuk lebih 
baik menyingkirkan atau rnengeliminasi 
mereka dari daftar pelanggan. Melalui 
data peianggan ini dapat dihitung Lire time 
Value (LTV) atau nilai seumur hidup dari 
pelanggan mulai dari yang paling banyak 
menyurnbang profit kepada instilusi 
sampai pada yang sedikit memberikan 
profit. Berdasarkan LTV dibuat ranking 
pelanggan deri yang paling penting dan 
yang paling banyak memberikan profit 
sampai kepada yang kurang penting. 
Data ini kemudian menjadi data dasar 
untuk segmentasi, baru dilakukan 
penentuan pasar sasaran (targeting) dan 
penentuan posisi pasar (positioning). 
Sesuai dengan data dasar tersebut dapat 
dibuat strategi pemasaran yang tepat 
dengan menangkap apa yang diinginkan 
pelanggan secara perorangan. (satu 
pesan untuk satu orang) 
lmptementasi dilaksanakan melalui 
pernbelajaran materi modul sehingga 
pertanyaan yang ingin dijawab melalui 
penelitian ini adalah: 
1. Apakah modul Menuju Kewirausahaan 
dalam Pembangunan Kesehatan, 
Panduan Strategi Pemasaran 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 
dan Rumah Sakit merupakan modul 
pengembangan kapasitas keterampiian 
manajerial tenaga kesehatan yang 
tepat dan sesuai dengan permintaan 
dan kebutuhan daerah? 
2. Apakah cara pembelajaran materi 
modul untuk implementasi modul 
Menuju Kewirausahaan dalam 
Pembangunan Kesehatan, Panduan 
Strategi Pemasaran Pelayanan 
Kesehatan di Puskesmas dan Rumah 
Sakit untuk pengembangan kapasitas 
keterampilan manajerial tersebut 
merupakan cara yang tepat? 
TUJUAN PENELrrlAN 
Tujuan penelitian ini adalah 
rnengevaluasi implementasi modul 
Menuju Kewirausahaan dalam 
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Pembangunan Kesehatan, Panduan 
Strategi Pemasaran Pelayanan Kesehatan 
di hrskesrnas dan Rumah Sakit. 
METODE PENELlTlAN 
Garnbaran metode dalam penelitian 
ini adalah sebagai berikut: 
+ Studi ini merupakan evaluasi pada 
implementasi modul Menuju 
Kewirausahaan dalam Pembangunan 
Kesehatan, Panduan Strategi 
Pemasaran Pelayanan Kesehatan 
di Puskesmas clan Rurnah Sakit 
terhadap tenaga kesehatan di 
kabupaten. 
+ Penelitian dilaksanakan di Kabupaten 
Kutai Kartanegara Provinsi 
Kalimantan Timur; Kabupaten 
Lombok Timur Provinsi Nusa 
Tenggara Barat dan Kabupaten 
Magetan Provinsi Jawa Timur. 
+ Responden dalam penelitian ini 
adalah tenaga kesehatan di Rumah 
Saki Daerah, puskesmas dan Dinas 
Kesehatan Kabupaten, disampel 
secara pupshedan untuk masing- 
masing kabupaten diperkirakan 
sebanyak 15 orang. 
+ Metode implementasi modul dilakukan 
dengan pembelajaran yaitu dengan 
penjelasan materi, pengisian kerlas 
kerja dan diskusi, dilaksanakan 
selama 3 (tiga) hari. Kertas kerja 
merupakan refteksi yang meng- 
gambarkan pernahaman materi oleh 
peserta pembelajaran (responden). 
+ Evaluasi pelaksanaan dilakukan 
dengan angket untuk rnengidenlifikasi 
reaksi peserta pembelajaran 
(responden) terhadap materi yang 
disampaikan dan cara penyampaian- 
nya. Evaluasi oesuai dengan tahap 1 
dari evaluasi Kidpatrick (1994) dan 
keberhasilan pembelajaran bila 
2 60% responden menyatakan 
pendapatnya bahwa materi yang 
disampaikan dan cara penyampaian- 
nya sesuai. Bila menggunakan nitai 
skor yang diberikan responden, maka 
skor < 2 nilai kurang. 2-3 nilai cukup 
dan > 3 nilai baik. 
+ Kerangka konsep penelitian 
sebagaimana digambarkan dalarn 
diagram I bahwa hasil kajian pada 
tahun 2000 adalah draft modul untuk 
pengembangan keterampilan yang 
berlujuan meningkatkan kemampuan 
sumber daya manusia kesehatan. 
Kemudian draft modul menjadi modul 
yang dikembangkan dengan ruang 
lingkup strategi pemasaran jasa 
pelayanan kesehatan yang 
menggunakan hubungan pelanggan 
(Customer Relationship) sehingga 
jiwa wirausaha sumber daya manusia 
kesehatan terasah. Dsngan demikian 
terciptalah strategi yang tepat untuk 
pelaksanaan pelayanan baik di 
puskesrnas maupun di rumah sakit 
sebagai lembaga wirausaha. 
Garis besar isi modul adalah sebagai 
berikut: 
Pendahuluan 
Bagian 1. Kewirausahaan 
Bagian 2. Strategi Pernasaran 
I) Konsep dalam Slralegi 
Pernasaran 
2) Segmentasi, Penentuan Pasar 
Sasaran (Targetting) dan 
Penentuan Posisi Pasar 
(Positioning) 
3) TaMik 
Bagian 3. Customer Relationship 
Marketing 
Pada pendahuluan dijelaskan 
nuansa entrepreneurdalam rnodul yang 
kemudian diulas lebih rinci lagi dalam 
bagian 1 tentang Kewirausahaan. Pada 
bagian ini ditekankan pentingnya 
penrbahan peta berpikir SDM kesehatan 
untuk rnemiliki jiwa entrepreneur atau 
wirausaha. Strategi yang tepat adalah 
dengan menggunakan pendekalan 
hubungan pelanggan (Customer 
Relationship) dapat ditaksanakan 
terutama dalam upaya pelayanan 
kesehatan privat atau perorangan 
di Puskesmas dan Rurnah Sakit sesuai 
Sistem Kesehatan Nasional (Depkes, 
2003). Konsep-konsep dalam strategi 
pemasaran dijelaskan dan akhirnya 
Manajemen Data Hubungan Pelanggan 
untuk Pemasaran (Customer Relationship 
Management for Marketing) diuraikan. 
Yp O i h h N n  Yg Cbmhlan 
I 3 MANAIEHIAL 
Y M u h n n  SDM Kssshalan 
2 ) ssgnaom~. Ps-tuan 
Pa-ar Saxarm dan 
p.ramu.n Pots, P.. 
3 c ' y r a h -  
Diagram 1 
K m n g . n  
- : lsnOa~ Kerangka Konsep Penelilian 
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HASlL PENELlTlAN ada di Dinas Kesehalan Kutai 
Kartanegara. Pelaksanaan implementasi modul Evaluasi dilaksanakan dengan Menuju Kewirausahaan dafam pengisian angket oleh peserta dan 
'embangunan Kesehatanl hasilnya terlihat datam tabel bedcut hi. Strategi Pemasaran Pelayanan Angket diisi oleh 22 peserta dari 24 yang Kesehatan di Puskesmas dan Rurnah 
mengikuti proses pembelajaran ini. Sakit dilaksanakan di Kabupaten Kutai 
Kartanegara, Kabupaten Lombok Timur Oari tabel tersebut terlihat bahwa tentang materi Modul Menuju dan Kabupaten Magetan dengan Kewirausahaan dalam Pembangunan pem belajaran. Kesehatan, Panduan Strategi Pemasaran 
Evaluasl Pelaksenaan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan Rumah Sakit oleh 63.64% peserta 
Kabupaten Kutal Kartanegam disebutkan sudah sesuai. Mengenai cara 
Pembelajaran maten modul Menuju 
Kewirausahaan dalarn Pembangunan 
Kesehatan, Panduan Strategi Pemasaran 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan 
Rumah Sakit diikuti oleh 24 orang peserta 
terdiri dari 6 orang masing-masing dari 
3 orang dari Puskesmas Loa lpuh dan 
Puskesmas Sebulu 1, kemudian 2 orang 
dari Rumah Sakit Daerah AM Parikesit 
dan 16 orang dari Subdin dan Seksi yang 
penyampaian untuk materi ~ o d u l  Menuju 
Kewirausahaan dalarn Pembangunan 
Kesehatan, Panduan Strategi Pemasaran 
Pelayanan Kesehatan di Puskesrnas dan 
Rumah Sakit oleh 68,18% peserta 
dikatakan sudah sesuai. 
Bila penilaian menggunakan skoring 
maka berdasarkan skor yang diberikan 
responden gambaran tentang relevansi 
mated dan cara penyampaiannya terlihat 
dalam tabel 2 berikut ini. 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Persentase dalam Evaluasl Pe~aksanaan 
Pembelajaran Modul dl Kabupaten Kutal Kartanegara. Tahun 2003 
Jasa Pefayanan Kesehatan dl Pusuesmas dan RS 
Keterangan: 1. Sangat tidak sesuai, 2. Tidak sesuai, 3. Sesuai, 4. Sangat sesuai 
Impler-nenlasi Modul Menuju Kewiracrsnhaan (Evie Sopac~ra, Ridik Budi]an:o. Chnlis Sachmenj 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan PSkor dalarn Evaluasi Pelaksanaan Pembelajaran 
Modul di Kabupaten Kutai Kartanegara, Tahun 2003 
Keterangan: 1. Sangat tidak sesuai, 2. Tidak sesuai, 3. Sesuai, 4. Sangal sesuai 
Tabel 3. Nilai Skor Responden dalam Evaluasi Pelaksanaan Pernbelajaran Modul di Kabupaten 
Kutai Kartanegara, Tahun 2003 
Maka sesuai dengan skor tersebut, 
nilai relevansi materi modul dengan 
program institusi dan cara penyampaian- 
nya digambarkan pada tabel 3. 
Terlihat bahwa relevansi materi 
modul dengan program institusi berada 
pada nilai cukup sedangkan cara 
penyampaiannya berada pada nilai baik, 
walau dengan perbedaan yang tipis. 
Kabupaten Lombok Timur Provinsi 
Nuw Tenggara Barat 
Skor 
< 2  
2-3 
r 3  
Pelaksanaan implementasi modul 
berupa pembelajaran rnateri modul yang 
Nilai: 
Kurang 
Cukup 
Bai k 
Nllal skor responden tentang: 
dilaksanakan tanggal 29-31 Januari 
2004. 
Jumlah peserta dalam pembelajaran 
ini sebanyak 25 orang terdiri dari 2 orang 
dari Rumah Sakit Daerah Selong, 
5 orang masing-masing 1 orang dart 
Puskesmas Masbagik, 2 orang dari 
Puskesmas Labuhan Haji dan 2 orang 
dari Puskesmas Aikmal ditambah 
18 orang dari Subdin dan Seksi di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Lombok Timur. 
Evaluasi pelaksanaan dilaksanakan 
dengan pengisian angket dan gambaran 
hasil angket terlihat dalam tabel 4 berikul 
ini. 
Materi 
- 
3 
- 
Cara Penyampalan 
- 
- 
3.05 
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Tabsl4. Dlstribusi Responden Berdasarkan Persentase dalam Evaluasi Pelaksanaan 
Pernbelajaran W u l  di Kabupatan Lornbok Timur, Tahun 2003 
Keterangan: 1. Sangat tidak sesuai. 2. Tidak sesuai, 3. Sesuai. 4. Sangat sesuai 
Tabel 5. Dislribusi Responden Berdasarkan Skor dalam Evaluasi Pelaksanaan Pernbelajaran 
Modul di Kabupaten Lombok Timur, Tahun 2003 
Keterangan: 1. Sangat tidak sesuai. 2. Tidak sesuai, 3. Sesuai. 4. Sangat sesuai 
Dari tabel tersebut di alas terlihat 
bahwa tentang materi Modul Menuju 
Kewirausahaan dalam Pembangunan 
Kesehatan, Panduan Strategi Pemasaran 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan 
Rumah Sakit oleh 68,0% peserta 
disebutkan sudah sesuai. Tentang cara 
penyampaian untuk materi Modul Menuju 
Kewirausahaan dalam Pembangunan 
Kesehatan, Panduan Strategi Pemasaran 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan 
Rumah Sakit oleh 80,0% peserta 
dikatakan sudah sesuai. 
Penilaian menggunakan skor yang 
diberikan responden tentang relevansi 
materi dan cara penyampaiannya 
gambarannya terlihat dalam label 5. 
Sesuai dengan skor tersebut, nilai 
relevansi materi modul dengan program 
instilusi dan cara penyampaiannya dapat 
digambarkan pada tabel 6. 
Tab l6 .  Nilai Skor Responden dalam Evaluasi Pelaksanaan Pembelajaran Modul di Kabupaten 
Lombok f imur, Tahun 2003 
Tabet 7. Distrlbusi Responden Berdasarkan Persentase dalam Evaluasi Pelaksanaan 
Pembelajaran Modul di Kabupaten Magetan, Tahun 2003 
Kelerangan: 1. Sangat tidak sesuai. 2. Tidak sesuai. 3. Sesual, 4. Sangat sesuai 
S kor 
< 2  
2 3  
> 3  
Terlihat bahwa relevansi materi Seksi Dinkes Kabupaten, 2 orang dari 
modul dengan program institusi berada Rumah Sakit Daerah dr. A. Sayidiman 
pada nilai cukup demikian pula nilai skor dan 8 orang masing-masing 2 orang dari 
cara penyampaiannya. Puskesmas: Ngariboyo, Candirejo, 
Plaosan dan Kawedanan. Evaluasi 
Nilal: 
Kurang 
Cukup 
Baik 
NHal skor responden tentang: 
pelaksanaan dilaksanakan dengan Kabupaten Megetan Provinsi Jewa pengisian angket dan gambaran hasit Timur 
angket terlihat dalam tabel 7 di atas. 
Materi 
- 
2,92 
- 
Pelaksanaan implementasi modul Dari tabel tersebut terlihat bahwa 
menggunakan cara pembelajaran rnateri 77,3% peserta berpendapat pembelajaran 
modul dan diselenggarakan pada tanggal materi Modul Menuju Kewirausahaan 
18-20 Pebruari 2004 di ruangpeiiemuan dalam Pembangunan Kesehatan, 
Dinas Kesehalan Kabupaten Magetan. Panduan Strategi Pemasaran Pelayanan 
Jumlah peserta sebanyak 22 orang. Kesehatan di Puskesmas dan Rumah 
terdiri dari: 12 orang dari Subdin clan Sakit sudah sesuai. 
Cara Penyampalan 
- 
2,8 
- 
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Tabel 8. Distribusi Responden Berdasarkan Skor dalam Evaluasi Peraksanaan Pembelqaran 
Maten Modula~ Kabupalen Magetan, Tahun 2003 
Keterangan: 1. Sangat tidak sesuai, 2. Tidak sesuai, 3. Sesuai, 4. Sangat sesuai 
Penllaian (%) Pendapetan Responden tentang: 
n =22 
Tabel 9. Distribusi Responden Berdasarkan Persentase dalam Evaluasi Pelaksanaan 
PembelaJaran Modul di Kabupaten Magetan, Tahun 2003 
A. Materl 
Pembelajaran materi modul Shstegi Pemasaran 
Jasa Pefayanan Kesehatan di Puskesmas dan RS 
relevan dengan program institusi 
B. Cara Penyampaian 
Penyampaian materi Panduan Strategi Pemasaran 
Jasa Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan RS 
Tentang cara penyampaian, untuk 
materi Modul Menuju Kewirausahaan 
dalam pembangunan kesehatan. 
panduan strategi pemasaran pelayanan 
kesehalan di puskesmas dan Rumah 
Sakit oleh 72,7% peserta dikatakan 
sudah sesuai. 
Bila penilaian menggunakan skoring 
maka berdasarkan skor yang diberikan 
responden gambaran tentang relevansi 
materi dan cara penyampaiannya terlihat 
dalam tabel 8 di atas. Nilai relevansi materi 
modul dengan program institusi dan cara 
penyampaiannya sesuai dengan skor 
tersebut, dapat dilihat pada tabel 9. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
relevansi materi modul dengan program 
institusi berada pada nilai baik yaitu 
antara 63,64-77,376, demikian pula cara 
penyampaiannya antara 68,18-80%. 
Sedangkan berdasarkan nilai skor 
relevansi materi madul dengan program 
institusi berada pada skor 2,92-3,14, 
sedangkan cara penyampaiannya pada 
skor 2,8-3,09. 
1 
- 
- 
Hasil Kertas Kerja 
Dari gambaran pengisian kertas 
kerja terlihat bahwa peserta berusaha 
2 
1 
2 
3 l 4  
17 4 
I 
16 4 
untuk sernaksimal mungkin menterjemah- 
kan apa yang diterimanya dengan 
menuangkan pendapatnya dalam refleksi 
materi Modul Menuju Kewirausahaan 
dalam Pembangunan Kesehatan, Panduan 
Strategi Pemasaran Pdayanan Kesehatan 
di Dinas Kesehatan, Puskesmas dan 
Rumah Sakii. 
Refleksi ( I )  tentang memperlakukan 
pasien yang merupakan pelanggan 
sebagai pusat perhatian utama di rumah 
sakit dan puskesmas memperofeh 
jawaban bahwa itu mutlak dilakukan 
walau untuk sementara ini pasien sebagai 
pelanggan obyek padahal seharusnya 
adalah subyek. Refleksi (2) tentang ada 
tidaknya data dasar dali pelanggan yang 
dapat digunakan sebagai data dasar 
pemasaran di ~ m a h  sakit dan puskesmas 
mendapatkan reaksi bahwa data 
yang ada masih sederhana. Tetapi 
dapat dilengkapi untuk rnenuju ke 
manajemen data yang dapat digunakan 
untuk menentukan strategi pemasaran 
jasa pelayanan kesehatan dengan 
membangun hubungan dengan 
pelanggan. Refleksi (3) tentang 
penggolongan pasien sebagai pelanggan 
betdasarkan hukum Pareto 80/20 
sehingga diperoleh gambaran 20% 
pelanggan yang baik menghasilkan 80°h 
keuntungan, menurut kelompok 
puskesmas dan rumah sakit belum dapat 
dilakukan. Yang dapat dilakukan sesuai 
kondisi saat ini adalah penggolongan 
pasien menurut keluarga miskin, asuransi 
kesehatan (askes) dan bayar sendiri. 
Refleksi (4) tentang membuat manajemen 
data dengan melakukan audit sistem, 
audit data pelanggan, audit hubungan 
dengan pelanggan. audit keuangan 
strategi CRM dan menciptakan program 
CRM diperoleh kesan bahwa bagian ini 
belum difaharni dengan tepat dan baik. 
Temporal dan Trott (2002) 
menjelaskan tentang manajemen data 
untuk membangun hubungan pelanggan 
melalui beberapa tahapan yang 
gambarannya seperti dalam gambar 1. 
Audit sistem Audit Data Audit Audit 
4 
Program-program CRM 
I 
Gambar 1. Cetak biru Customer Relationship Management 
Sumber: Romancing the customers, Temporal P. dan Trott M.. 2002. hal. 98 
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Cetak biru (blue pint) yang dimaksud 
adalah isu-isu strategis sebagai hasil dari 
audit sistem, audit data pelanggan, audit 
hubungan dengan pelanggan dan audit 
keuangan. Dari isu-isu strategis ini 
kemudian diciptakan program-program 
untuk hubungan pelanggan yang dalam 
Customer Relationship Marketing (CRM) 
merupakan program strategis dan 
sifatnya satu pesan untuk satu orang. 
Hasil kertas kerja dari kelompok 
puskesmas (2 buah puskesmas) di Kutai 
Kartanegara menunjukkan bahwa 
pengertian ini belum diperoleh. Karena 
menurut mereka sudah dapat 
menciptakan cetak biru dan program 
inisiatif CRM, padahal audit sistern, data 
pelanggan, hubungan dengan pelanggan 
dan audit keuangan belum dapat 
dilakukan, walau dinyatakan bahwa 
sebagian dari audit dapat dilakukan 
secara terbatas kecuali keuangan. 
Pemaharnan yang sama juga ada 
pada kelompok puskesmas di Kabupaten 
Lornbok Timur yaitu di Puskesmas 
Labuan Haji dan Aikrnal. Puskesmas 
Masbagik di Kabupaten Lombok Timur 
dan ke empat puskesmas di Kabupaten 
Magetan juga Rumah Sakit Daerah 
di Kutai Kartanegara dan di Kabupaten 
Magetan menyebutkan bahwa cetak biru 
CRM belurn dapat dilakukan demikian 
pula program-program CRM yang 
diciptakan berdasarkan cetak biru 
tersebut. Sedangkan Rumah Sakit 
Daerah Selong di Kabupaten Lombok 
Tirnur, menyadari keterbatasannya tetapi 
rnenyatakan dapat melakukan bila audit 
sistem sampai keuangan dapat dilakukan. 
Hanya saja dari seluruh peserta baik 
di puskesrnas maupun di rumah sakit 
daerah, belum memiliki pemahaman yang 
tepat tentang audit yang perlu dilakukan. 
Audit sistem rnisalnya, menurut Temporal 
clan Trott (2002) adalah audit yang 
dilakukan pada sistern di institusi yang 
dilaiui data pelanggan untuk mendapatkan 
inforrnasi bahwa data pelanggan dicatat 
hanya satu kali dan bukan dicatat setiap 
kali pelanggan datang sehingga diperoleh 
data yang ganda atau berulang tentang 
pelanggan yang sama. Pendapat tentang 
audit keuangan cukup rnenarik, karena 
sebagai suatu institusi yang tanpa 
disadari sebenarnya telah melakukan 
'bisnis' baik puskesmas maupun rurnah 
sakit merasa belum mampu 
melakukannya. Bahkan di Kabupaten 
Magetan, kelompok puskesmas 
menyebutkan bahwa 'Semuapuskesmas 
belum dianjurkan untuk menghitungnya' 
dan Puskesmas Masbagik di Kabupaten 
Lombok Timur menyatakan bahwa 
'karena yang ada saat ini di puskesmas 
hanya penerimaan uang refribusi sesuai 
Peraturan Daerah' dan kelompok 
puskesmas di Kabupaten Kutai 
Kartanegara menyebutkan 'data dan 
analisis keuangan yang ada hanya 
mengacu atas keperfuan pertanggung- 
jawaban penggunaan dana proyek 
peningkatan kesehatan masyarakaf. 
Tentang audit keuangan di Rumah 
Sakit Daerah AM Parikesit di Kabupaten 
lrnple~nenlasi Modul Mentlju Kewtrai~sal,aan (E 
Kutai Kartanegara menyatakan bahwa 
audit belurn dapat dilakukan karena 
'datanya belum ada' demikian juga yang 
dinyatakan oleh Rumah Saki Daerah dr 
Sayidiman di Kabupaten Magetan. Di 
Kabupaten Lombok Tirnur oleh Rumah 
Sakit Daerah Selong disebutkan 'dapat, 
kalau sistemnya diubah' rnenunjukkan 
bahwa sebenarnya audit betum dapat 
dilakukan. 
Refleksi (5) tentang pernilahan 
sesuai ciri konsumen -yaitu secara 
geografis. demografis, psikografis dan 
peritaku- sebagai dasar segmentasi 
untuk menentukan segmen pasar 
berdasarkan audit data pelanggan dan 
data hubungan pelanggan menurut 
puskesmas dan rumah sakit daerah 
disebutkan baru dapat secara geografis. 
ltupun dengan segala ketetbatasan data 
pelanggan yang ada sehingga belum 
dapat melakukan target pasar yang baik 
dan benar, kemudian positioning untuk 
setiap segmen target dan program 
pemasarannya. 
Refleksi (6) tentang menggolongkan 
pelanggan di puskesmas dan rumah sakit 
dengan menggunakan Life Time Value 
atau LTV rnenurut kelompok rumah sakit 
daerah dapat dilakukan sedangkan 
puskesmas merasakan kesulitan untuk 
melakukannya. Chan (2002) menjelaskan 
bahwa pemasaran yang didasarkan pada 
hubungan pelanggan (Relationship 
Marketing) dapat didefinisikan sebagai 
pengenalan setiap pelanggan secara 
lebih dekat dengan menciptakan 
komunikasi dua arah dengan mengelola 
suatu hubungan yang saling 
rnenguntungkan antara pelanggan dan 
perusahaan. (dhi. institusi pelayanan 
kesehatan). Tujuan utamanya adalah 
untuk membangun hubungan seumur 
hidup dengan pelanggan dengan 
menemukan Life Time Value atau LTV 
dari pelanggan. Customer Relationship 
Marketing menurut Chan (2002) 
menggunakan pendekatan dengan Life 
Time Value untuk menemukan pelanggan 
rnana yang terpenting. Dasar 
pemikirannya adalah Pareto's Law atau 
hukum Pareto 80/20 yang mengatakan 
bahwa selalu 80% dari profit perusahaan 
datang dari 20% pelanggan. Artinya : ada 
kelompok pelanggan yang benar-benar 
berharga yang harus ditangani secara 
hati-hati oleh perusahaan. (dhi. lnstitusi 
pelayanan kesehatan). Berdasarkan Life 
Time Value itu, pelanggan dapat dibuat 
rankingnya dati yang paling penting, yang 
paling banyak menyumbang profit kepada 
institusi sarnpai pada yang kurang 
penting. Dengan memahami konsep LTV 
tersebut, maka akan memudahkan 
penghitungan LTV dengan mendasarkan- 
nya pada jumlah pelanggan, retention 
rate, tingkat pembelanjaan, totalrevenue 
dan discount rate. 
Berdasarkan uraian tersebut di atas 
dapat difahami, bahwa bila audit 
keuangan masih sulit untuk dilakukan 
menunjukkan bahwa data keuangan baik 
di puskesmas maupun rumah sakit 
daerah belum dapat digunakan untuk 
menghitung Life Time Value atau LTV 
seorang pasien sebagai pelanggan. 
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PEMBAHASAN 
Pelaksanaan implementasi modul 
Menuju Kewirausahaan dalam 
Pembangunan Kesehatan, Panduan 
Strategi Pemasaran Pelayanan 
Kesehatan di Puskesmas dan Rumah 
Sakit dengan pembelajaran dinilai 
dengan menggunakan angket 
berdasarkan level 1 dari Kirkpatrick. 
Hasilnya menunjukkan bahwa > 60% 
peserta pembelajaran baik di Kabupaten 
Kutai Kartanegara, Kabupaten Lombok 
Timur dan Kabupaten Magetan menilai 
bahwa materi Modut Menuju 
Kewirausahaan dalam Pembangunan 
Kesehatan, Panduan Strategi Pemasaran 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan 
Rumah Sakit relevan dengan program 
institusi, demikian juga dengan cara 
penyampaiannya, > 60% menilai sesuai. 
Penilaian dengan menggunakan nilai 
skor menunjukkan bahwa relevansi 
materi dengan program institusi dan cara 
penyampaiannya berada pada tingkat 
cukup dan baik. 
Berdasarkan kerias kerja dengan 
membuat refleksi materi, khususnya 
dalam menciptakan strategi untuk 
hubungan pelanggan yang sifatnya salu 
pesan uniuk safu orang, terlihal bahwa 
pemahaman responden terkendala pada 
berbagai pelaksanaan audit khususnya 
audit keuangan. Hanya saja bahwa 
kendala ini juga disebabkan karena 
sistem pencatatan berbagai laporan dan 
dokumen yang perlu diaudit belum seperti 
yang diharapkan. 
Dalam evaluasi pembelajaran ini 
tidak digunakan pre dan posttest kepada 
peserta pembelajaran. Menurut lrianto 
(2001 ) pre dan posttest bukan segalanya 
dalam sualu proses pelatihan (termasuk 
pembelajaran). Tetapi bila dalam evaluasi 
petatihan termasuk pembelajaran selain 
menggunakan pre dan posttest juga 
dilakukan penilaian dengan tahap 1 dari 
Kirkpatrick, maka akan saling melengkapi. 
Simpulan yang diperoleh penelitian 
ini bahwa dalam pelaksanaan 
implementasi modul Menuju Ke- 
wirausahaan dalam Pembangunan 
Kesehatan, Panduan Strategi Pemasaran 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan 
Rumah Sam dengan proses pembelakran 
dapat menggunakan evaluasi tahap 1 dari 
Kirkpatrick untuk penilaian. Evaluasi 
bermanfaat untuk mengetahui reaksi 
peseria pembelajaran tentang materi 
yang disarnpaikan dan cara 
penyampalannya. Hanya saja manfaat 
tersebut akan lebih lerasakan bila kepada 
peserta juga diberikan pre dan posttest 
selain mengerjakan refleksi untuk 
mendapatkan respon tentang 
pemahaman materi rnodul yang 
dlsampaikan delam proses pernbelajaran. 
SARAN 
Pelaksanaan implernentasi rnodul 
berupa pembelajaran sebaiknya 
di teruskan dengan pelaksanaan 
pendampingan pada proses penerapan 
da lam peker jaan sehari-hari di 
puskesmas dan rumah sakit. Proses ini 
sekal igus rnerupakan cara  untuk 
melakukan penilaian dari implementasi 
dengan menggunakan level 2, 3 dan 4 
dari Kirkpatrick. Dengan dernikian selain 
pelaksanaan implementasi modul dapat 
diikuti, juga diperofeh nilai keberhasilan 
dan dampaknya di puskesmas dan rumah 
sakit. 
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